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Lahmheiten  
durch Futtermängel
Praxisfall des Monats  In mehreren  Zucht- und Mastbeständen traten über einen  
längeren Zeitraum bei wachsenden Schweinen unterschiedlich ausgeprägte Lahmheiten auf. 
Aufschluss brachten erst gezielte Stoffwechseluntersuchungen: Die Mineralstoffbilanzierung 
im Futter stimmte nicht.

In 19 Zucht- und Mastbeständen 
wurden über einen Zeitraum von  
fünf Jahren massive Veränderungen, 

die verdachtsdiagnostisch für nicht 
infektöse Lahmheiten im Sinne eines 
„Ostechondrose-Komplexes“ sprachen 
(siehe Kasten „Fundamente im Blick 
behalten“), näher untersucht. Sechs 
dieser Betriebe bezogen ausschließlich 
Fertigfutter, die anderen waren Eigen-
mischer, basierend auf eigenem Getrei-
de (oder -zukauf) mit Ergänzungsfut-
ter oder Soja-Mineralstoffmischungen 
unterschiedlichster Hersteller oder 
Lieferanten. Grundlage der Futterra-
tionsberechnungen waren im Fall der 

Eigenmischer niemals Mess-
werte des eigenen Getreides, 
sondern ausschließlich Tabel-
lenwerte. 

Symptome  
uneinheitlich
Seit etwa zwei Jahren häuften sich die 
Fälle der betroffenen Betriebe und auch 
der Umfang der erkrankten Tiere. Die 
klinischen Symptome waren nicht ein-
heitlich und häufig unterschiedlich stark 
ausgeprägt. Während in Zuchtbeständen 
hauptsächlich Jungsauen und Sauen nach 
dem 1.Wurf betroffen waren, konnten 
vergleichbare Krankheitssymptome in 

den Jungsauenaufzucht- und 
Mastbetrieben vor allem im Ge-
wichtsbereich von 35 bis 75 kg 
diagnostiziert werden. 

Bei beginnender Krankheit 
sind steifer Gang, Karpalgelenks-

beugehaltung, Unterschieben der Hinter-
gliedmaßen, wechselseitiges Entlasten 
der Hintergliedmaßen (Trippeln) sowie  
eine aufgezogene Rückenlinie festzustel-
len. Nur bei sehr ausgeprägten Krank-
heitsverläufen waren typische Sympto-
me zu erkennen. Sie äußerten sich in 
vermehrtem Liegen und hundesitziger 
Stellung. 

Durch Druck auf die Gelenke beim 
Liegen kam es zur Bildung von chro-
nischen, schmerzlosen Anschwellun-
gen unter der Haut (Bursa auxilliaris = 
„Hilfsschleimbeutelbildung“). Sie wa-
ren unterschiedlich ausgeprägt an den 
vorderen Karpal- und seitlichen Tar-
salgelenken (siehe Foto links). Festlie-
gen, schwerfälliges Aufstehen, schnelles 
und schmerzhaftes Ablegen der Tiere, 
Bewegungsanomalien (vor allem der 
Nachhand) wie steifer, trippelnder oder 
watschelnder Gang (Stechschritt, Zehen-
spitzengang, Pendelgang), manchmal 
auch Zittern des Schweins, waren weitere 
zu beobachtende Symptome.

Bei den sogenannten Epiphyseolysen  
(= Ablösung des Kopfes des Oberschen-
kelknochens; Foto unten rechts) domi-
nieren folgende Syptome:

�� Klauenspitzenstellung, 
�� Beugehaltung der Hinterhandgelenke,
�� Schrittverkürzung, 
�� Trippeln und Stellung der erkrankten 

Gliedmaße nach „innen“, 
�� seltener das „Knien“ der Tiere auf den 

Vorderfußwurzelgelenken (um die Hin-
tergliedmaßen zu entlasten), 

�� Zehenspitzenstellung sowie 
�� steile und steife Haltung der Vor-

derbeine, zum Teil mit Vorwölbung 

Diese Schweine zeigen eine 
massive „Hilfsschleimbeutel- 
bildung“ an den Gelenken, 
bedingt durch häufiges 
Ablegen.

 
Schwer- 
punkt
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des Vorderfußwurzelgelenks oder mit 
X-Beinigkeit. 

Blut untersucht
Schwerpunkt der Diagnostik war die 
klinische Untersuchung der Tiere und 
die Entnahme von Blutproben für die 
Bestimmung klinisch relevanter Para-
meter. Sektionen von erkrankten oder 
frisch getöteten Tieren und Futtermittel-
untersuchungen sollten eigentlich immer 
ergänzend genutzt werden. Bei der klini-
schen Untersuchung der Einzeltiere und 
des Bestands wurde mehrmals auf das 
Vorhandensein erhöhter/fiebriger Kör-
pertemperaturen geprüft. Diese konnten 
in allen Fällen ausgeschlossen werden, 
wodurch sich eine grobe Zuordnung zu 
den nicht infektiösen Lahmheitsursa-
chen treffen ließ. 

Innerhalb der betroffenen Tiergrup-
pen wurden nur von noch nicht sichtbar 
erkrankten Tieren je fünf Blutproben für 
Stoffwechseluntersuchungen entnom-
men und von einem akkreditierten La-
bor untersucht. Im Fokus standen die 
Blutparameter Creatininkinase (CK), 
Aspartat-Aminotransferase (ASAT), 
Calcium (Ca), Phosphat (P), Mangan 
(Mn), gegebenenfalls auch Zink (Zn) 
und Selen (Se).

Zu wenig Mangan
Die Ergebnisse der Blutprobenuntersu-
chungen sind in der Grafik auf Seite 41 
dargestellt. Während die Calciumwerte 
weitgehend in der Norm lagen und damit 
als ausreichend zu bewerten sind, beweg-
ten sich die Phosphatgehalte tendenziell 
über den Normwerten. Auffallend waren 
vereinzelt sehr erhöhte Zinkwerte (ohne 
mögliche medizinische-therapeutische 

Zn-Zulagen durch Arzneimittel) sowie 
völlig ungenügende Mangangehalte. Die 
daraufhin vorgenommene Korrektur mit 
einer eigens angepassten Mineralstoff-
mischung verlief mit sehr gutem Erfolg.

Die Enzymuntersuchungen wiesen 
über der Norm liegende Aktivitäten der 
Alkalischen Phosphatase (AP) als Aus-
druck aktiver Prozesse am Knochen auf. 
Die Beurteilung hinsichtlich krankhafter 
Prozesse sollte jedoch zurückhaltend 
und abgewogen erfolgen, da altersabhän-
gig bei wachsenden Tieren diese Werte 
bei großer Varianz auch physiologisch 
vorkommen. 

Die immer zusätzlich vorgenommene 
Bestimmung der Werte CK und ASAT 
diente orientierend der möglichen Fest-
stellung von ernährungsbedingten oder 
belastungsbedingten Muskelerkrankun-
gen. Diese traten, den Ergebnissen fol-
gend, bei Knochenerkrankung immer 
mit auf. Sie sollten aber nach unseren 
Erfahrungen nur bei eindeutigen Ergeb-
nissen als primäre Lahmheitsursache be-
wertet werden. In einem Fall konnten die  
häufig bei diesem Krankheitskomplex 
vorkommenden Knorpeldefekte an den 
Gelenkflächen nachgewiesen werden. 
(siehe Foto auf Seite 41). 

Zu viel Vitamin D im Futter
Die Diagnose lautete letztlich in allen 
Fällen „Osteochondropathie“ (Kno-
chen-Knorpel-Erkrankung) infolge 
Mineralstoffüber- und/oder -unterver-
sorgung“. Auffallend bei der Kontrolle 
der Futterrationen waren die in allen 
Fällen weit überhöhten Vitaminwerte 
bezüglich der Vitamine A und D, wo-
bei dann besonders die Wirkungen im 
Mineralstoffwechsel, speziell auch im 

Diese Jungsau leidet unter 
einer Ablösung des Kopfes 
des Oberschenkelknochens.
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Fundamente im Blick behalten

Unter dem Begriff Fundamenterkrankun-
gen, häufig als Synonym für Lahmhei-

ten verwendet, werden Erkrankungen und 
Veränderungen des aktiven und passiven 
Bewegungsapparates (tragendes Skelett- 
und Muskelsystem) verstanden. An Lahmheit 
erkrankte Schweine bleiben im Wachstum 
zurück. Sie haben Schmerzen und sind in 
der Futteraufnahme behindert. Für Zuchteber 
und -sauen bedeutet dies den Verlust der 
Zuchttauglichkeit, für Masttiere eine stark 
geminderte Wirtschaftlichkeit oder sogar 
die vorzeitige Merzung.

Wissen sollte man, dass trotz des 
schnellen Wachstums der Schweine 
und der Zuchttauglichkeit der Jung-
sauen mit etwa neun Monaten das 
Knochenwachstum aber erst mit etwa  
18 Monaten abgeschlossen ist. Fehler 
in der Mineralstoffbilanzierung des Fut-
ters können dann dazu führen, dass die 
Ausreifung des Skeletts oft nicht mit den 
Körpermassezunahmen Schritt hält. In ein-
zelnen Nachkommen- und Mastgruppen sind 
dann Häufungen von Gliedmaßenschäden 
festzustellen.

Lahmheit geht im Wesentlichen auf  
schmerzhafte Prozesse an den Gliedmaßen 
zurück, insbesondere an deren Knochen, 
Gelenken, Muskeln und Sehnen.  Durch 
Infektionen bedingte Lahmheiten werden 
oft verursacht durch Klauenentzündungen 
(zum Beispiel MKS, Panaritium), als Folge 
von Gelenkerkrankungen wie bei Rotlauf, 
durch Mykoplasmen, Hämophilus parasuis 
(„Glässer“) oder als Folge von Wunden, die 
sekundär durch häufiges Ablegen der Tiere 
entstehen. Hierbei dringen bakterielle Erreger 
in die so entstandenen Wunden ein und 
führen dann zu diversen Krankheitsbildern 
wie Phlegmonen, Abszessen oder Fisteln. 

Auch nicht infektöse Lahmheiten sind 
auf  sehr vielfältige Ursachen zurückführen. 
Die damit verbundenen und selten eindeuti-

gen klinischen  Erscheinungen erfordern bei 
deren Abklärung  immer eine umfassende 
Beurteilung und die Einbeziehung zahlreicher 
Faktoren. 

Osteochondrose-Komplex
Die Funktion des Knochenstoffwechsels 
(Skelettsystem) wird wesentlich bestimmt 
durch das Vorhandensein und die Ver-
wertung der Mineralstoffe. Hierzu zählen 
besonders die Mengenelemente Calcium 
und Phosphor, aber auch Magnesium, Na-
trium, Kalium, Chlorid  sowie verschiedene 
Spurenelemente (Mangan, Selen, Jod) und 
Vitamine (Vitamine A, D, E). Die Verfügbar-
keit und Wirksamkeit der genannten Ele-
mente unterliegt komplexen hormonellen 
und enzymatischen Vorgängen. Demzufolge 
lösen Unausgeglichenheiten dieses kom-
plizierten Zusammenwirkens Störungen im 
Knochen- und Muskelstoffwechsel aus. Wird 
die Adaptationsfähigkeit dieser Regelmecha-
nismen überfordert, führt dies zu klinischen 
Krankheitserscheinungen, zum Beispiel zu 
generalisierter Osteochondrose, Arthrose, 
Osteomalazie, Rachitis, Osteoporose oder 
Fraktur.

In der Praxis haben die oft als Osteo- 
chondrose-Komplex bezeichneten 
krankhaften Erscheinungsbilder  wie 
die  Epiphysiolysis capitis femoris  
(= Ablösung des Kopfes des Oberschen-
kelknochens) und die Arthrosis deformans  
(= chronisch deformierende Gelenkentzün-
dung bzw.-entartung; siehe Foto oben) be-
sondere Bedeutung. Bei vielen Erkrankungen 
der Gliedmaßen kann keine Heilung und oft 
auch keine wesentliche Besserung erzielt 
werden. Deshalb spielt die Kenntnis der 
Ursachen und ihre vorbeugende Verhütung 
eine besondere Rolle. Zu den Faktoren, die 
lahmheitsbegünstigend wirken, zählen auch:

�� Überbelegungen, zu hohe Besatzdichte, 
Haltung in zu großen Gruppen,

�� Mängel der Fußbodengestaltung (uneben, 
defekt, nass, rutschig, zu rau, falsche Spal-
tenmaße, ungeeignete Stufen zwischen 
Liege- und Fressplatz),

�� ungeeignete Transportbedingungen,
�� einseitige, unzureichend berücksichtigte 

Abstimmung des Vitamin- und Mineral-
stoffbedarfs  (besonders Vitamin D und E, 
Calcium, Mangan, Selen),

�� fehlerhafte Klauenform, Klauenabnutzung 
und Gliedmaßenstellung,

�� genetisch-konstitutionelle Anfälligkeit 
(Körperlänge, größeres Fleischansatzver-
mögen im Verhältnis zu oft schwächeren 
Gliedmaßen und damit verbundene Sta-
tikveränderungen und Beschaffenheit des 
Skelettsystems, veränderte Feinstruktur der 
Muskeln).		             	              na

Bei diesem Tier sind eine 
deutliche Verformung der 
Knochen sowie Gelenk- 
auftreibungen zu sehen.
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hier beschriebenen Krankheitskomplex, 
kaum noch interpretierbar sind.  

Hauptursache ist immer eine unge-
nügende Mineralstoffbilanzierung bei 
Futterkalkulationen unter Berücksich-
tigung der verwendeten Komponenten 
und deren Ernte-, Lager- und Einsatzbe-
dingungen. Dies traf in den beschriebe-
nen Fällen bei allen (!) Eigenmischern,  
aber vereinzelt auch bei Fertigfuttern 
(drei Mal) zu.

Bei der Beurteilung von Inhaltsstoffen 
ist zu berücksichtigen, dass der Gesetz-
geber gewisse Abweichungen gegenüber 
der Deklaration zulässt – bei Mineral-
stoffen 20 Prozent. Warenprüfberichte 
weisen oftmals nicht unerhebliche Ab-
weichungen einzelner Inhaltsstoffe in 
beide Richtungen auf! Ratsam ist, immer 
erst die Futtermittelsituation zu analysie-
ren. Die vertrauensvolle Hinzuziehung 
des entsprechenden Futtermittellieferan-
ten ist dabei unumgänglich. 

Es ist aber auch erwähnenswert, dass 
oftmals schon vor Einbeziehung des 
Tierarztes durch ungenügend begründe-
te Empfehlungen von „Experten“, wie die 
einseitige Zugabe von Mono- oder Di-
calciumphosphat sowie massive Vitamin 
A- und Vitamin D-Zulagen „laienhaft“ 
(und billig) versucht wurde, die Situation 
zu verbessern. In zwei Fällen war dann 
auch eine Besserung zu erkennen, in 
allen anderen Fällen verschlechterte sich 
die Situation noch, in drei Fällen sogar 
dramatisch!

Mineralstoffmischung  
anpassen
Eine notwendige Korrektur der Mine-
ralstoffbilanzierung sollte, basierend 
auf den aktuellen Futtermittelempfeh-
lungen für die entsprechende Gene-
tik, umgehend durch den beratenden 
und liefernden Futtermittelhandel in 
enger Zusammenarbeit mit dem Tier-
arzt vorgenommen werden. In den hier 
beschriebenen Fällen wurde in 17 von 
19 Betrieben eine eigene, angepasste Mi-
neralstoffmischung mit auffallend gutem 
Erfolg eingesetzt. Erwähnenswert ist die 
Tatsache, dass in keinem Fall der Einsatz 
von Antibiotika notwendig war.

Besonderes Augenmerk wurde auch 
auf die korrekte Einstellung des Ca : Zn-
Verhältnisses auf < 100 und den Gehalt 
von mindestens 120 mg (besser 140 mg) 
Vitamin E pro kg Trockenfutter (88 Pro-
zent TS) gelegt.

Der Versorgung mit Calcium kommt 
beim Schwein die größte Bedeutung zu. 
Das Ca : P-Verhältnis üblicher Schwei-
nerationen liegt häufig unter 1 : 1, emp-
fohlen wird 1 : 1,3 bis 1 : 1,5. Ein zu wei-
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Imbalancen bei der Mineralstoffversorgung*
Anzahl Tiere

Calcium Mangan Phosphat Zink

* Anzahl Tiere, bei denen die Blutwerte für die Elektrolyte Ca, Mn, P (n= 95) und Zn (n=25) im Normbereich lagen oder davon 
abwichen.

DVM Herbert Nagel
Tierarztpraxis Geseke, 

Weiterbildungsstätte  
Fachgebiet Schweine

tes Verhältnis führt zu einem relativen 
Phoshormangel, ein zu enges zu einem 
relativen Ca-Mangel. 

Ergänzend kann die regelmäßige 
Rückstellung von gelieferten Futter-/ Er-
gänzer- /Mineralstoffchargen zur späte-
ren Gehaltsbestimmung der Inhaltsstoffe 
durchaus sinnvoll sein. Ist dieses prak-
tisch nicht mehr möglich, ist auch die 
orientierende Bestimmung und Wertung 
entsprechender Blutparameter durch den 
Tierarzt angezeigt. 

An den Gliedmaßen erkrankte 
Schweine sind möglichst zu isolieren 
und einzeln oder in kleinen Gruppen 
mit entsprechender Fußbodengestaltung 
(Stroh, Gummimatten) zu halten. In 
Selektions-oder Nachnutzungsabteilen 

mit eingerichteten Krankenbuchten 
können diese lahmen Tiere durchaus 
noch erfolgreich behandelt werden.  
Bei Zuchtschweinen ist eine regelmä-
ßige Klauenkorrektur in bestimmten  
Abständen vorzunehmen. Symptoma-
tisch ist der Einsatz von schmerzlin-
dernden Arzneimitteln für einen kurzen 
Zeitraum angezeigt. Wundsprays und 
Antibiotika sind bei Wundinfektionen 
anzuwenden.

Fazit 
Bei dem Verdacht auf Stoffwechselstö-
rungen sind neben der Überprüfung 
der Mineralstoffbilanzierung immer 
intensive klinische Untersuchungen un-
ter Berücksichtigung beeinflussender 

Faktoren durchzuführen. Die mögliche 
Sektion von Tieren für weiterführende 
pathologische Untersuchungen und die 
Bestimmung von Stoffwechselparame-
tern in Blutproben sind für die Praxis 
hilfreich.

Neben den genetischen und futtermit-
telbedingten Einflüssen sind aber ebenso 
die vielfältigen Rahmenbedingungen wie 
Haltungsform, Belegdichte und andere 
Faktoren zu beachten.� br 

Auch Knorpelveränderungen 
auf den Gelenkflächen sind 
oft Folge einer fehlerhaften 
Mineralstoffversorgung.
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